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ち一例は非がん患者)であった.BおよびC群は,医療用麻
薬を使用していないため外来緩和ケア管理料は算定してい
ないが,新設の管理料を算定できた症例はC群の2例のみ
(8例中2例)であった.各群で診察時間 (記録時間を除く)
を比べると,67±7.2分,60±7.3分,84±18.9分で,C群で
やや長い傾向にあった.【考 察】 算定には医療者側で
評価するSTAS-Jを用いるため,算定は容易と考えていた
が,実際STAS-Jの項目による基準を満たしていない患者
のほうが多かった.また,精神的支援に目を向けて関わる
ほうが,診療時間が長い傾向にあった.診察時間を含め,心
理的不安にどう応対していくか,今後課題となる.また,多
施設からの情報もいただきたい.
３．終末期がん患者・家族と関わる中でタッチングを通し
て学んだこと ―卒後２年目としての関わりの中で―
坂爪 美祐??，富田 俊??，榊原 佳那??
南 柚香??，茂木亜矢子??，北爪ひかり?
杉村みどり?， 小保方 馨?， 佐藤 浩二?
（１ 前橋赤十字病院 10号病棟）
（２ 同 緩和支援チーム）
【はじめに】 看護師は日常看護の中で「患者に触れる」こ
とにより苦痛を緩和し不安を軽減している.直接患者に触
れるタッチングは,看護技術の一つであり,その効果は多
岐に渡る.今回,終末期がん患者・家族に関わる中でタッチ
ングの効果について全人的苦痛の観点から考察したので報
告する.【事例紹介】 A氏,60歳代女性.直腸がんで化学
療法を施行するも副作用が強く中止,疼痛コントロール目
的で入院となる.入院時のPS＝3.腫瘍の浸潤により下腹部
痛及びリンパ浮腫に伴う右下肢痛を認めた.安静時のフェ
イススケール (FS)＝4/5.経口オピオイドで疼痛コント
ロールしていた.入院時,夫・娘から「何をしたらいいのか
分からない」との発言が聞かれた.A氏への看護計画とし
て,疼痛悪化に対してレスキュー・ドーズの投与に加え,
タッチング及び疼痛部位への軽擦法によるマッサージを併
用して行う方針とした.介入後のFS＝4/5→3/5と低下し
た.又,マッサージ中に「本当は退院したくないの,私はい
つも強がるのが悪い癖なの」と想いを表出や流涙が見られ
た.家族に対してタッチングを促すと徐々に一緒に行うよ
うになり,家族から「一緒にできることがあればしたい」と
提案があり,手浴や足浴等を一緒に行いながらタッチング
を行うこともできた.【考 察】 南部らは「ゆっくりで優
しいタッチは副交感神経の活性化やオキシトシンの働きに
よりリラックスや快の知覚,疼痛緩和などに効果をもたら
す」と述べている.A氏からタッチングの後「気持ちいい」
という発言が聞かれ,リラックス効果が疼痛軽減に繫がっ
た可能性がある.又,看護師の手のぬくもりが患者の精神
面に何らかの影響を与えたことが涙を流すなどの感情表出
に繫がったと思われた.村田らは「家族が患者に触れるこ
とで,患者と家族の心的距離を縮められる」と述べている.
全身状態の悪化に戸惑う家族に対してタッチングを促すこ
とで家族間のコミュニケーションが再構築された.終末期
がん患者・家族と関わる中で全人的苦痛の観点から「患者
に触れる」という意味に気づくことができた.
４．アブストラル舌下錠?にオピオイドスイッチングした
ことで在宅へ移行できた事例
恩田千栄子，阿部 遥香，江袋 光枝
花形 光江
（公立藤岡総合病院 東4階病棟）
【はじめに】 最後は,自宅で過ごしたいと思う終末期の患
者は多い.しかし,帰りたいと希望があっても,痛みなどの
症状が緩和できず在宅に移行できない事がある.在宅で療
養する際には,患者の強い希望がある事と疼痛コントロー
ルが出来ている事が必要である.今回,痛みや嘔気の症状
緩和ができた事で,患者の希望につながり,在宅移行でき
た1事例を報告する.【事例紹介】 A氏,60歳代,男性X
年:胃癌,胃全摘・胆囊摘出術施行 【経 過】 X＋3年,
癌性腹膜炎の状態となり再入院となった.入院後,サンド
スタチン?持続皮下注射開始により嘔吐は軽減したが,嘔
気と疼痛は持続していた.疼痛に対し,フェントステー
プ?1 mg貼布が再開され,突出痛に対しては,ロピオン?
やオプソ?で対応していた.しかし,痛みが取りきれず,オ
プソ?を服用するが,唾液が上がって内服が困難となった
ため,アブストラル?舌下錠へ変更するとNRS7/10から
3/10と軽減し嘔気も改善した.「5分位で痛みが和らんだ.
吐き気も出なくて良かった」,「家に帰ってみたい」,「プリン
が食べたい」と発言があり,退院調整後,在宅に移行するこ
とができた.【考 察】 アブストラル舌下錠?は,通過障
害など内服困難な場合でも使用出来,他のオピオイド速放
製剤より,効き始めが速い薬剤である.今回,オピオイドス
イッチングすることで,疼痛が緩和され,人間の欲求であ
る「食べたい」と言う気持ちや「家に帰りたい」希望を表
出することができた.「痛みのある患者は,苦痛を適切に緩
和させることで,自宅での療養生活が可能となり,自己の
役割を果たす機会を持つことができる.」と水野らは言って
いる.その実現において,疼痛緩和を行うために,個々の患
者に適した薬剤を選択することが重要である.
５．気管切開を控えた患者が看護師に望む援助
新井ひろみ?，田代 美貴?，富田ゆきえ?
小林 恵美?，土屋 智子?，及川 洋?
（１ 群馬大医・附属病院・南６階病棟）
（２ 同 看護部教育担当）
【はじめに】 気管切開術により生じるコミュニケーション
障害やストレスについての先行研究は多様に行われてい
る.しかし,どの研究においても喉頭摘出患者に限定した
ものが多く,手術後のコミュニケーション手段や代用音声
獲得について,また患者の身体的精神的状態を捉えた研究
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となっており,患者が私達医療者に求める援助については
明らかにされていない.気管切開術を受ける患者は手術に
より代替コミュニケーションが必要となり,その獲得過程
においては喉頭摘出患者と同様に様々な問題が発生する.
そこで,気管切開術を受ける患者が手術前に看護師に対し
てどのような援助を望んでいるのかを明らかにするため,
研究同意を得られた患者にアンケートを実施した.【目
的】 気管切開術を受ける患者が手術前に看護師に対して
どのような援助を望んでいるのかを明らかにする.【方
法】 医師からの手術説明後,研究担当者が今回の研究の
趣旨を書面で説明し同意を得られた患者に対してアンケー
トを依頼する.本研究は群馬大学医学部臨床研究倫理審査
委員会の承認を受けた.【結 果】 患者は医師から説明
を受け,気管切開術がどのような手術であるかは理解でき
ているが,実際に挿入する気管カニューレについて理解し
ている患者は少なく,術後の生活をイメージするためにも
実物を見たいと望んでいる回答が多く得られた.また,術
後の生活の変化についての理解は患者によって様々であ
り,不安や疑問を抱えたまま手術に臨んでいた.【考 察】
患者毎に,手術や術後の生活に対する不安は異なるため,
アセスメントを十分に行い,患者が必要としている情報を
適切に提供していくことが重要である.
６．緩和ケア病棟での家族支援
～看取りを目前にした家族への介入～
塚越理英子?，茂木真由美?，風間 俊文?
肥塚 史郎?
（１ 群馬県立がんセンター 緩和ケア病棟）
（２ 同 緩和ケア科）
【はじめに】 終末期の患者の家族とって,患者が死を迎え
るということは大きな精神的苦痛を生じる.家族が,患者
との最期の時間をどのように過ごせるかによって,死別後
の家族の心身や生活に影響を及ぼす.当センターでは,平
成26年6月に緩和ケア病棟が開棟となり,6月から12月
までに86名の患者を看取ってきた.今回,緩和ケア病棟に
入院されてから看取りまでの家族との関わりについて振り
をおこなったので報告する.【結 果】 キーパーソンは,
配偶者・子供・兄弟・親の順であった.全員に,入院面談時
や入院当日に医師から病状説明があり,患者・家族の希望
や緩和ケア病棟での過ごし方の希望を聞いている.「本人が
つらくないように」,「ゆっくり過ごせる」など本人の身体・
精神的緩和を希望される家族が多かった.『食事が摂取でき
なくなった時』,『自力での体動が困難になった時』,『せん妄
症状により患者に以前とは違う言動がみられる時』,『呼吸
状態が変化した時』などに,戸惑いや不安の言葉が聞かれ
た.患者の状態の変化時や家族の戸惑いがみられた時には,
家族の気持ちを傾聴し,患者の意識が低下し会話ができな
くなった時は,?何をしてあげればいいのかわからない」,
「何もしてあげられない」という家族の言葉に,今までど
おり患者のそばにいることや話しかけることが患者にとっ
て安心することの支援をしている.【考 察】 当セン
ター緩和ケア病棟に入院される患者の家族は,患者の死を
意識しながらも,患者の苦痛緩和を希望している.しかし,
患者の症状の変化時には戸惑いや不安がみられ,患者の意
識低下時には無気力感がみられた.状態変化時にその都度
家族に説明をしていたが,今後起こる症状や家族ができる
ことを家族の負担とならない時期に伝えていくことが必要
と考える.
?セッション３>
口 演
１．小児がん患者に対する在宅緩和ケア
―群馬県内での取り組み―
朴 明子，石関 梨華，都丸八重子
下田あい子，大木健太郎，新井 心
外松 学 （群馬県立小児医療センター）
【抄 録】 小児緩和ケアは,生命を脅かす疾患を持つ子ど
もとその家族の苦痛の軽減とQOL(生活の質)の向上を目
指す取り組みと言うことができる.病気をもつ子どもで
あっても,家族とともに暮らす権利 (自宅での療養を最大
限優先すること)は保障されなければならない.しかし小
児がんの在宅緩和ケアの状況は,子どもと家族が,「お家に
帰りたい」との希望をもったとしても,小児の在宅緩和ケ
アを提供する体制が整備されておらず,多くは病院で終末
期を迎えているのが現状である.我々は,群馬県内の小児
がんの子どもと家族が希望した場合,医療的処置を行いな
がら在宅緩和ケアを受けられるよう,アンケート調査を行
い,「群馬県小児在宅医療ガイドマップ」を作成し報告して
いる.実際に我々は,これまでに小児がんの経験のない診
療所や訪問看護ステーションと連携し,7例の小児がん患
児を対象に,在宅緩和ケアを実施した.うち3例は在宅で
看取りを行った.症例毎に患児と家族が希望する在宅緩和
ケアの在り方について,病院スタッフと在宅スタッフとの
間でカンファレンスを行った.その結果,病院スタッフと
在宅スタッフが,希望する暮らしを支えることを目標にし
て連携を行った.患児にとって何が大切なのかを考え,お
互いの思いを伝えあうことにより,輸血や抗がん剤治療を
行いながらでも,患児と家族の望む在宅緩和ケアを実施す
ることができた.小児がんの在宅緩和ケアは,成人と違う
特性をもつ点が多いため「難しい」と考えられるが,症例を
通して当センターが群馬県内で行っている在宅緩和の取り
組みを紹介し,小児在宅緩和ケアを可能するシステムの構
築について考察する.
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